Jak powinien postgpic katolicki lekarz wobec pacjenta, swiadka Jehowy, ktéry z powodéw
religijnych odmawia transfuzji krwi wiedzac, ze brak takiej interwencji zagraza zyciu?

Wydaje sie, ze pytanie o powinnos¢ moralng nalezy w opisywanym przypadku potraktowaé z
punktu widzenia bardziej podstawowej zasady - zasady godnosci osoby. Zgodnie z nig,
medyk (cztonek personelu medycznego) jest obowigzany z jednej strony dziata¢ w najlepie;j
pojetym interesie pacjenta, z drugiej jednak - dziatanie to uzaleznione jest od uzyskania
zgody opartej na rzetelnej informacji (well informed consent). O ile pierwszy z tych
wymogoéw nie budzi w srodowisku medycznym zadnych watpliwosci, gdyz interpretowany
jest jako nakaz zachowania mozliwie najwyzszych standarddéw sztuki lekarskiej, o tyle kwestia
zgody wydaje sie byc¢ traktowang z niejakim dystansem.

Oczywiscie, prawo domaga sie uzyskania zgody pacjenta na w zasadzie kazdg interwencje
medyczng, niemniej nader czesto traktuje sie jg jako formalno$é majgca chronié medyka
przed odpowiedzialno$ciag w wypadku komplikacji czy niepowodzenia terapii. Tymczasem
nakaz uzyskania zgody u swoich fundamentdw ma zgota odmienne znaczenie: jest
kluczowym elementem wtgczajgcym chorego w proces terapeutyczny. Pacjent nie jest
jedynie obiektem interwencji medycznej, ale partnerem dla medykéw w catym procesie. Co
wiecej - jesli tylko jest do tego zdolny - jest osobg podejmujgcg ostateczng decyzje o
rozpoczeciu (kontynuacji) lub przerwaniu (rezygnacji) terapii. Jest rzeczg oczywistg, ze taka
odpowiedzialno$¢ wymaga rzetelnej wiedzy, stad obowigzek medykdéw, by nature, przebieg i
mozliwe konsekwencje terapii lub jej braku nalezycie wyttumaczyé. Pacjent nie musi sie znaé
na medycynie, ale jedli lekarz, potozna czy pielegniarka sg kompetentni, powinni zatroszczy¢
sie, by potrzebne informacje uzyskat i zrozumiat. Inaczej zgoda jest fikcyjna i z moralnego
punktu widzenia - niewazna.

Co zatem zrobié, jesli pacjent - uzyskawszy informacje w kwestii proponowanej mu terapii -
odmawia jej podjecia? Prawo do udzielenia zgody nie moze oznacza¢ przymusu zgody na
kazdg proponowang interwencje medyczng. Pacjent moze sie nie zgodzi¢ i jego decyzja ma
charakter ostateczny. Oczywiscie, lekarz moze by¢ przekonany, ze chory podejmuje decyzje
btedna, szkodliwg i zt3, niemniej - jesli wyczerpat mozliwosci przekonywania - jest
zobowigzany te decyzje uszanowacd.

Racje, dla ktorych pacjent rezygnuje z terapii ratujgcej zycie mogg by¢ przeréine, zaréwno
godziwe, jak i nie. Decyzja pozostaje jednak suwerennym prawem chorego i nawet
przekonanie o jej niegodziwosci nie dajg lekarzowi prawa do podjecia interwencji. Innymi
stowy, sprzeciw wobec propozycji transfuzji krwi powinien by¢ uszanowany. Podnoszone
przez Swiadkéw Jehowy racje teologiczne odnoszg sie do débr wyzszego rzedu; podobnie
zreszty katolicy domagajg sie uszanowania wfasnych zasad etycznych i religijnych. W
porzgdku wartosci dobra duchowe (wieczne) sg wazniejsze niz materialne (doczesne).

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze w omawianej kwestii chodzi o brak zgody pacjenta na
terapie, a nie o probe wymuszenia jakiej$ interwencji na lekarzu przez chorego lub jego
rodzine. W takiej sytuacji swoista kontrasygnata jest po stronie medyka, ktory réwniez moze
nie zgodzic sie na dziatanie w jego przekonaniu niegodziwe.
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